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Opinia konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego  

w województwie wielkopolskim 

 

 

Preparaty antyseptyczne do dezynfekcji pola operacyjnego konfekcjonowane są  

w pojemniku w postaci płynnej z możliwością pobrania jako płyn lub poprzez atomizer. 

Atomizery służą do nanoszenia preparatów na małe powierzchnie trudnodostępne. Dozowanie  

preparatów poprzez spryskiwanie powinno być ograniczone do ściśle wskazanych sytuacji  

z uwagi na szkodliwe działanie substancji aktywnych preparatów na drogi oddechowe ludzi  

i osadzanie się aerosolu na powierzchniach aparatury i sprzętów w sali operacyjnej. 

Nie zwracając uwagi na szkodliwości i niewygodę w dozowaniu preparatu dla 

osiągnięcia pełnej skuteczności dezynfekcji przedzabiegowej skóry istotna jest nie tyle forma 

naniesienia preparatu na skórę, ale obowiązek i konieczność wcierania w nią antyseptyku 

przez ściśle określony przez producenta preparatu czas. Przez cały okres wcierania 

antyseptyku skóra musi pozostawać zwilżona, stąd konieczność kilkukrotnego nanoszenia 

preparatu. Naniesienie leku na skórę bez wcierania nie jest działaniem wystarczającym. 

Nie ma normy dezynfekcji skóry pola operacyjnego stąd odnosimy się do metodologii 

określonej i uznanej przez np. CDC, PZH, DGHM, RKI oraz normy określania skuteczności 

biobójczej stosowanej do dezynfekcji skóry – takiej jak chirurgiczna dezynfekcja rąk metodą 

wcierania i chirurgiczne mycie rąk – PN - EN 12791. Na takie podstawy korzystania  

z wzorców opracowywania procedur wskazuje rozporządzenie ministra zdrowia z dnia 27 

kwietnia 2010r. w sprawie w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli 

wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób 

zakaźnych (Dz.U. 100, poz.646).  

Dezynfekcja skóry miejsca operowanego może być wykonana przed chirurgicznym 

myciem rąk, dzięki czemu preparat ma czas na dokładne wchłonięcie się i zadziałanie 
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antyseptyczne w głębszych warstwach skóry oraz na dokładne wyschnięcie, bez konieczności 

osuszania. 

 Pielęgniarka epidemiologiczna ma określony zakres czynności nadany jej przez 

Dyrektora Szpitala i jako członek Zespołu kontroli zakażeń szpitalnych ma obowiązek oceny 

prawidłowości wykonywania procedur w ramach kontroli wewnętrznych, które określa ustawa 

z dnia 05.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 

(Dz.U.234, poz. 1570) w art. 11 ust. 2 pkt.3a „kierownik ma obowiązek opracować, wdrożyć  

i sprawować nadzór nad procedurami zapobiegającymi zakażeniom i chorobom zakaźnym 

związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym dekontaminacją skóry i błon 

śluzowych lub innych tkanek”. Art. 14 i 15 tej ustawy deleguje te czynności na Zespół kontroli 

zakażeń szpitalnych w skład, którego wchodzi pielęgniarka epidemiologiczna.  

Pielęgniarka po przebraniu i higienie rąk ma prawo wejść na salę operacyjną, powinna 

zasady tego wejścia uzgodnić z Kierownikiem Bloku Operacyjnego - rozporządzenie ministra 

zdrowia z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości 

prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych (Dz.U. 100, poz.646). 

Nie odnoszę się do pozostałych kwestii organizacyjnych pozostawiając je w Państwa 

gestii.   
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